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Introducció 
L’epidèmia del SARS-CoV-2 es va iniciar a finals de 2019 a la Xina i s’ha estès per 216 països 
a data 6 de juny de 2020, estant declarada com una pandèmia global per l’Organització 
Mundial de la Salut (OMS). Actualment, s’han detectat més de 6,5 milions de casos a escala 
mundial, amb gairebé 400.000 morts1. A Catalunya, s’han confirmat 68.002 casos i 12.358 
morts com a causa o sospita del SARS-CoV-22. El pic de contagis al nostre país podria haver 
arribat a finals de març del 2020, fent-se notable les mesures de confinament implementades 
a data de 15 de març, amb una tendència lenta però decreixent en el nombre de casos a partir 
del mes d’abril. La taxa de reproducció (R0) del SARS-CoV-2 va arribar fins a 6 abans del 
confinament, i gràcies a les mesures de mitigació aquesta es troba actualment al voltant de 
0,73,4. 
Es defineix com a brot epidèmic quan el nombre de casos d’una malaltia està per sobre dels 
casos esperats en un període de temps determinat i/o àrea definida. També es considera que 
hi ha un brot si s’observa l’aparició de dos casos relacionats epidemiològicament5. El primer 
brot per SARS-CoV-2 que es va detectar a Catalunya va ser a finals de febrer del 2020, 
iniciant-se així la primera onada de contagis fins a l’epidèmia actual. El present informe se 
centra en el risc de segona onada de SARS-CoV-2, entenent el concepte com un augment 
significatiu de casos en un espai i temps determinat després d’una disminució inicial. Segons 
ha reportat l’OMS, les pandèmies prèvies d’altres patògens s’han caracteritzat per unes 
onades de contagis que es varen estendre durant mesos després del primer brot. De fet, 
l’OMS ha posat de manifest que el SARS-CoV-2 podria no erradicar-se, de manera que els 
països han d’estar preparats per la detecció i maneig d’una segona onada.  
 
Aquesta segona onada per SARS-CoV-2 podria arribar amb la relaxació de les mesures de 
mitigació que està tenint lloc en diferents països, inclòs el nostre context. És important 
considerar l’impacte d’una segona onada en el nostre sistema, tenint en compte que encara 
es desconeixen molts aspectes del SARS-CoV-2, en concret quin serà el seu comportament 
i si seguirà un patró semblant al d’altres pandèmies. Per aquest motiu, és essencial tenir en 
compte que, si la detecció de nous casos i la implementació novament de mesures de 
mitigació no es realitza a temps, tant la població com els serveis sanitaris i socials podrien 
estar exposats al potencial risc que suposa l’arribada d’una segona onada de SARS-CoV-2 i 
les seves conseqüències negatives.  
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Objectiu 
L’objectiu principal d’aquest informe és recollir l’evidència disponible en relació amb el risc de 
l’ocurrència d’una segona onada de SARS-CoV-2 a Catalunya, segons les recomanacions 
d’organismes i institucions internacionals així com de les publicacions científiques més 
recents. Per altra banda, resulta d’interès explorar exemples de pandèmies prèvies a l’actual 
i identificar països en els quals s’ha iniciat una segona onada de contagis per SARS-CoV-2. 
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Metodologia 
S’ha realitzat una revisió exhaustiva de la literatura en diferents bases de dades electròniques 
per tal d’identificar publicacions científiques que hagin avaluat el risc d’una segona onada de 
SARS-CoV-2. Els principals termes descriptors han estat “COVID-19”, “coronavirus”, “SARS-
CoV-2”, “Severe Acute Respiratory Syndrome”, “second wave” i “second outbreak”. 
Paral·lelament, s’ha considerat la literatura grisa provinent d’institucions i organismes 
internacionals com l’Organització Mundial de la Salut (OMS), el European Centre for Disease 
Prevention and Control (ECDC, per les seves sigles en anglès), el Centers for Disease control 
and Prevention (CDC, per les seves sigles en anglès), entre d’altres. 
S’han identificat i recollit les fonts d’informació que permeten una actualització a temps real 
de la informació sobre la pandèmia.  
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Resultats 
Models d’impacte de les mesures de mitigació  
L’elaboració de models de la transmissió del SARS-CoV-2 poden ser d’utilitat a l’hora 
d’analitzar l’evolució de la pandèmia a la població al llarg del temps. Aquests ajuden a  fer 
prediccions sobre la seva evolució i a prendre decisions en salut pública sobre les 
intervencions. Els models són especialment útils per entendre l’impacte esperat de la 
implementació de les mesures, així com per proporcionar indicadors relacionats amb la 
transmissió de la malaltia6. 
 
El model elaborat per investigadors del Imperial College of London7 té per objectiu inferir 
l’impacte de les intervencions no farmacològiques implementades en 11 països europeus 
(Anglaterra, Alemanya, Àustria, Bèlgica, Dinamarca, Espanya, França, Itàlia, Noruega, Suècia 
i Suïssa). Aquestes intervencions són mesures de mitigació que inclouen l’aïllament de casos, 
el tancament d’escoles i universitats, la prohibició d’esdeveniments públics i/o massius i el 
distanciament social, incloent-hi el bloqueig local i nacional. Amb les mesures implementades 
fins a finals de març, es va estimar que aquestes havien evitat 59.000 morts en els 11 països 
europeus (amb un interval de confiança del 95 % de 21.000-120.000). En el cas de l’Estat 
Espanyol, aquesta estimació és de 16.000 morts (amb un interval de confiança del 95 % de 
5.400-35.000). Els autors van concloure que la reducció en la mortalitat es pot garantir si les 
mesures romanen implementades fins que la transmissió del virus arribi a nivells baixos 
(R0<1). Per tant, les mesures de mitigació haurien tingut un impacte substancial en la població, 
i el seguiment amb aquestes mesures resultarà en menys morts, mentre que disminuir 
l’adherència pot comportar més morts. De fet, un altre estudi publicat recentment per membres 
del Imperial College of London fa una estimació de 450.000 morts a l’Estat Espanyol si no 
s’hagués implementat cap mena de mesura de mitigació8. 
Un altre estudi de modelització realitzat per membres de la London School Hygene & Tropical 
Medicine9 ha avaluat l’impacte potencial de diferents mesures de control per mitigar els efectes 
del SARS-CoV-2 al Regne Unit. En el model plantejat es va considerar el tancament d’escoles, 
el distanciament físic, la protecció de persones de més de 70 anys i l’autoaïllament dels casos 
simptomàtics. Amb el model plantejat s’estima que, sense mesures de mitigació, el nombre 
de casos hauria estat de 23 milions (amb un interval de confiança al 95 % de 13-30 milions) i 
el nombre de morts 350.000 (amb un interval de confiança al 95 % de 170.000-480.000) a 
data de desembre del 2021. Per altra banda, els resultats mostren que les quatre mesures de 
mitigació, de manera individual, reduïen la R0 però no suficientment per evitar que la demanda 
de les UCI excedeixi la capacitat dels serveis de salut. La intervenció combinada va resultar 
ser la més efectiva per reduir la R0, però només durant els períodes de confinament es redueix 
per sota de l’1. Amb aquest model, els investigadors conclouen que és necessari implementar 
mesures de mitigació amb períodes de confinament durant l’any vinent, per tal d’evitar la 
saturació del sistema de salut.  
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Valoracions d’institucions i organismes internacionals  
La planificació dels escenaris durant aquesta primera onada del SARS-CoV-2 s’ha fet tenint 
en compte diferents paràmetres, que s’han hagut de monitorar per poder fer el seguiment 
corresponent10: 
 La transmissibilitat vírica tenint en compte la R0. 
 Paràmetres relacionats amb la severitat de la malaltia: 
o Nombre de casos simptomàtics que moren per la malaltia del SARS-CoV-2 en 
relació amb el total de casos simptomàtics. 
o Nombre de casos hospitalitzats pel SARS-CoV-2 en relació amb tots els casos 
simptomàtics. 
 Paràmetres relacionats amb la transmissió de la malaltia tant en casos simptomàtics 
com asimptomàtics (transmissió prèvia a l’aparició dels símptomes, casos 
asimptomàtics i la comparació entre els dos tipus). 
Recentment s’ha publicat un estudi11 fet a la Ciutat de Wuhan, epicentre de la pandèmia del 
SARS-CoV-2, l’objectiu del qual ha estat estudiar l’ús de les mascaretes facials i el 
distanciament físic per prevenir un augment de nous casos després del confinament. L’estudi 
suggereix que mantenir una reducció del contacte físic respecte els nivells anteriors de la 
pandèmia serà important i necessari fins que no s’obtingui una vacuna. En el cas que la 
població recuperi la normalitat que hi havia abans de la pandèmia en relació amb el contacte 
social, l’ús de les mascaretes haurà de ser molt superior o bé aplicar altres mesures de 
prevenció.  
Un altre estudi recentment publicat a la revista Science12 conclou la importància de poder 
detectar el màxim nombre de casos possibles i així poder aïllar-los amb l’objectiu de controlar 
al màxim els possibles nous casos que puguin aparèixer. L’estratègia Test and Trace (testar i 
rastrejar) s’ha detectat com una mesura important durant aquesta primera onada i ho serà 
també per prevenir una segona. 
Hi ha consens sobre la necessitat real de millorar els models de control d’epidèmies per tal de 
millorar la capacitat d’utilitzar aquestes previsions per afavorir la presa de decisions durant els 
brots. Un treball interdisciplinari dels professionals pot millorar la implementació dels models 
així com l’anàlisi de dades necessàries durant l’epidèmia. Això implicaria desenvolupar nous 
models o millorar els existents, provar les metodologies existents amb dades observades per 
trobar les més eficaces, identificar noves fonts de dades i avaluar la feina feta fins al moment13. 
En línia amb les últimes directrius de l’ECDC14, serà important reforçar els sistemes de 
vigilància en salut pública per a poder prevenir una segona onada de nous casos pel SARS-
CoV-2. A curt i llarg termini esdevé fonamental poder desenvolupar la capacitat per testar, 
rastrejar i aïllar els nous casos15. Per tal de poder estar preparats en el cas que puguin 
aparèixer segones onades de la malaltia, és important que els sistemes de vigilància en 
epidemiologia puguin disposar d’eines per poder rebre alertes sobre simptomatologia 
sospitosa de possible contagi que poden presentar els pacients que es visiten de forma 
ambulatòria a atenció primària, així com els indicadors principals dins de l’àmbit hospitalari 
(per exemple, nombre d’infeccions respiratòries agudes o els ingressos a les UCI). També 
s’hauran d’extremar les accions de vigilància i control dins dels centres residencials de gent 
gran així com els indicadors en relació amb la mortalitat16. 
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Un estudi fet a les províncies de la Xina17 on han tingut un número més alt de casos confirmats 
pel SARS-CoV-2 conclou que pot haver-hi un risc substancial de contagi degut a un augment 
de la mobilitat entre països. Per aquest motiu serà necessari un seguiment estret del nombre 
reproductiu instantani (Rt) i la probabilitat de defunció entre els casos confirmats de SARS-
CoV-2.  
En relació amb la immunitat de la població del SARS-CoV-2, encara no hi ha evidències 
robustes. Un estudi realitzat per epidemiòlegs de la Chan School of Public Health18 suggereix 
que, si aquesta immunitat no és permanent, és probable que el virus entri en circulació entre 
la població de manera regular, produint-se onades anuals o biennals o rebrots ocasionals. 
Aquest mateix estudi projecta que probablement hi haurà altres onades durant l’hivern, i 
posteriors a l’onada inicial que hauria estat la més greu. En absència d’altres intervencions, 
una mesura clau per monitorar el distanciament físic és conèixer el nivell de saturació de les 
UCI. Per tal d’evitar aquesta saturació, podria ser necessari un distanciament social prolongat 
o intermitent fins al 2022. Mesures addicionals, com disposar de plans de contingència que 
suposin un augment de la capacitat de les UCI i de teràpies eficaces, podrien potenciar 
l’efectivitat de les mesures del distanciament social intermitent i accelerarien l’adquisició 
d’immunitat col·lectiva. Fins i tot amb l’aparent eliminació del virus, la vigilància del SARS-
CoV-2 s’ha de mantenir, ja que la propagació del contagi podria ser possible fins al 2024.    
 
Exemple de pandèmies prèvies similars a l’actual: pandèmies 
d’influenza (virus de la grip)   
La pandèmia per SARS-CoV-2 presenta certes similituds epidemiològiques amb les 
pandèmies de la grip. En primer lloc, el SARS-CoV-2 i els virus influenza són patògens novells 
pels quals la població general no presenta immunitat quan apareixen. En segon lloc, el contagi 
es produeix, principalment, a través de les vies respiratòries dels humans mitjançant grans 
gotes, i amb menor implicació per aerosols més petits. La transmissió asimptomàtica també 
té lloc en els dos tipus de virus, la qual cosa contribueix notablement a la seva propagació. 
Per últim, els dos tenen la capacitat d’infectar a milions de persones i propagar-se 
ràpidament19.  
Les diferents pandèmies de grip han presentat una transmissió menor en comparació amb el 
SARS-CoV-2. Un estudi de revisió ha reportat que la R0 mitjana més alta està associada amb 
les pandèmies d’influenza de 1918 i 1968 (ambdues amb una R0 de 1,8), seguit per la de 1957 
(R0 de 1,65), la del 2009-2010 (R0 de 1,46) i la grip estacional (R0 mitjana de 1,27)20. En les 8 
pandèmies de grip que han tingut lloc des de principis del 1700 no s’ha observat un patró 
estacional clar per la majoria d’elles. Dues varen començar a l’hivern, tres a la primavera, una 
a l’estiu i dues a la tardor21. Set d’aquestes pandèmies varen tenir un gran pic de contagis que 
va anar decreixent durant el transcurs de pocs mesos. Posteriorment, cada una d’aquestes va 
tenir un segon pic substancial, aproximadament 6 mesos després del primer. Algunes 
pandèmies d’influenza també han ocasionat onades més petites durant els 2 anys següents 
a la primera onada. En algunes àrees, concretament a Europa, la mortalitat associada a la 
pandèmia va ser major durant el segon any19. 
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El cas de la pandèmia del 1918, coneguda també com la grip espanyola, va ser una de les de 
major impacte en la població, agreujada pels espais reduïts i tancats i els moviments massius 
deguts a la situació de guerra. S’ha estimat que aquesta grip va infectar a un terç de la 
població, causant 50 milions de morts a escala mundial. Els primers casos es varen detectar 
durant la primavera de 1918, mentre que la segona onada va tenir lloc el setembre de 1918, 
arribant al punt màxim de casos entre el mateix mes de setembre i novembre. La tercera i 
última onada va arribar a principis de 1919 i es va estendre durant tota la primavera. Tot i que 
va ser greu, la tercera onada va causar menys morts que la segona. La pandèmia va finalitzar 
durant l’estiu de 1919. En aquell moment, els mètodes de prevenció i tractament presentaven 
limitacions importants, ja que no es disposava d’una vacuna contra el virus, així com tampoc 
de fàrmacs antivirals ni antibiòtics per tractar les infeccions bacterianes secundàries. La 
prevenció estava centrada a controlar la propagació amb intervencions no farmacològiques 
com la promoció de la higiene personal, la implementació de l’aïllament, la quarantena i el 
tancament d’espais. En algunes ciutats s’havia arribat a exigir l’ús de mascaretes en llocs 
públics. Actualment, es coneix que el patogen causant va continuar circulant com un virus 
estacional arreu del món durant els 38 anys següents22.  
Tot i que l’actual situació sanitària ha millorat respecte a 1918, les pandèmies de la grip 
espanyola i la de SARS-CoV-2 presenten alguns aspectes comuns. El més rellevant és que 
no es disposa d’un tractament preventiu en forma de vacuna per la pandèmia actual, tot i que 
s’estan aplicant alguns tractaments farmacològics en alguns casos, aquests es limiten al camp 
de la investigació.  
Ateses les similituds epidemiològiques, s’ha suggerit que el SARS-CoV-2 podria presentar un 
patró estacional semblant al de la grip comú. A l’hemisferi nord, s’esperen els primers casos 
de grip durant l’octubre, augmentant els contagis durant els mesos d’hivern i disminuint durant 
l’abril23. Alguns investigadors apunten que, si el virus s’atenua, és probable que el SARS-CoV-
2 pugui tornar cada hivern de la mateixa manera que la grip24.  
No obstant això, encara es desconeix el comportament del SARS-CoV-2 i, per tant, és aviat 
per fer una comparativa respecte el virus de la grip estacional, ja que no hi ha evidències. En 
aquest cas també, hi ha una diferència clau entre els dos virus que és la disponibilitat d’una 
vacuna per immunitzar la població. Tanmateix, la grip comuna disposa de tractament que 
inclou fàrmacs antivirals i inhibidors. En canvi, l’evidència disponible procedent d’assaigs 
clínics controlats que permeti recomanar algun tractament farmacològic específic pel SARS-
CoV-2 és escassa25.  
 
Gestió de la pandèmia i segona onada a altres països   
Tot i que sembla que la pandèmia per SARS-CoV-2 ha assolit el punt àlgid en alguns països, 
en alguns llocs s’observa una segona onada d’infeccions, i els casos continuen augmentant 
ràpidament en molts altres. Per tant, no es pot menystenir el perill d’una pandèmia 
especialment en un món globalitzat com l’actual. La resposta a aquesta crisi ha d’estar basada 
en evidències i dades, la recollida i l’anàlisi d’aquestes, per si mateix, pot ser una tasca 
aclaparadora pels mateixos països. La dificultat s'amplifica encara més per la velocitat dels 
avanços científics que aporten dades i reptes analítics per informar sobre accions obligades. 
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L’OMS està donant suport activament als països per augmentar la seva capacitat de generar 
dades en temps real, fiables i accessibles26. 
 
Un estudi centrat en els efectes d’allargar o relaxar les mesures de control del distanciament 
físic a la ciutat de Wuhan ha suggerit que, si aquestes mesures es varen relaxar gradualment 
al març, una segona onada de contagis podria arribar a l’hemisferi nord a mitjans d’estiu27.  
 
El Japó va ser un dels primers països a aplicar mesures de confinament a finals del mes de 
febrer. A l’abril va haver-hi un relaxament d’aquestes, però en menys d’un mes es va haver 
de tornar a decretar l’estat d’emergència per una segona onada de casos. Actualment ja han 
superat aquesta segona onada i el Govern Japonès ha establert una guia28 per establir els 
criteris per la presa de decisions basada en: 
 L’evolució epidemiològica de la pandèmia (segons nombre de nous casos confirmats 
setmanals, nombre acumulat de casos confirmats setmanals per cada 100.000 
ciutadans i la situació de contagis a les zones més poblades i on hi ha més activitat 
econòmica). 
 La capacitat del sistema sanitari (segons el nombre de pacients ingressats amb 
simptomatologia severa, la disponibilitat de llits i la capacitat per atendre un augment 
de nous casos). 
 Els sistemes de vigilància epidemiològica (capacitat per a la detecció precoç de nous 
casos i els seus contactes per frenar les cadenes de transmissió al més aviat possible), 
assegurant la capacitat per poder fer tests PCR amb la prescripció mèdica 
corresponent sense endarreriments. 
Un dels primers països afectats per la pandèmia del SARS-CoV-2 va ser l’Iran. El passat mes 
d’abril es van relaxar les mesures de confinament fins que a meitats del mes de maig es va 
començar a veure un augment en el nombre de nous contagis, produint així una segona 
onada29.  
A Alemanya el sistema de desescalada del país s’aplica segons els nous contagis detectats 
a les diferents províncies i ciutats. Allà on se superi el llindar de 50 nous contagis per 100.000 
habitants en una setmana, les mesures de desconfinament s’aplicaran més tard. En concret 
algunes ciutats com Berlín han adaptat aquest criteri general al país amb el fet d’aplicar un 
sistema “semàfor”. Si el nombre de noves infeccions per cada 100.000 habitants en un període 
de set dies és de 20, el semàfor canvia a groc i amb altres 30, a vermell. Igualment, el 
“semàfor” canvia a vermell si la taxa d’infecció arriba a 1,1 durant tres dies consecutius o si 
s’arriba al 25 % de capacitat als llits de l’UCI30. 
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Discussió 
Aquest informe ha presentat l’evidència disponible sobre el potencial risc d’una segona onada 
de contagis per SARS-CoV-2. Mitjançant la revisió de la literatura, s’ha trobat que no hi ha 
una evidència clara en relació amb el comportament epidemiològic del SARS-CoV-2. No 
obstant això, segons diverses publicacions científiques i les recomanacions dels organismes 
internacionals, el risc de segona onada és plausible degut als paràmetres epidemiològics del 
mateix virus i dels comportaments socials31. 
Els models publicats sobre l’impacte de les mesures de mitigació conclouen que aquestes han 
estat clau a l’hora de controlar la pandèmia de SARS-CoV-27,9. De fet, sense aquestes 
mesures, el nombre estimat de casos i morts hauria estat significativament superior7. És per 
aquest motiu que s’ha suggerit el restabliment de les mesures de mitigació en diferents 
períodes durant els següents anys, per tal de controlar la pandèmia. En aquest sentit, els 
models d’impacte de les mesures cobrarien una especial importància donat que ens trobem 
en fase de desescalada.  
És important tenir en compte que actualment, a banda de les mesures de mitigació, no es 
disposa d’altres estratègies per controlar la propagació del SARS-CoV-2. Els països que es 
troben en fase de relaxació de les mesures implementades no només haurien de fer una 
valoració del mateix país, sinó també a escala mundial. D’aquí la importància de fer un treball 
conjunt entre els experts en epidemiologia i en antropologia mèdica, per tal d’analitzar les 
característiques pròpies del SARS-CoV-2 i de la malaltia que causa, així com els patrons de 
comportament humans en aquest context31. A Catalunya, es disposa d’un protocol elaborat 
per l’Agència de Salut Pública de Catalunya en relació amb el procediment d’actuació de 
detecció de nous casos de SARS-CoV-2 durant la fase de desconfinament32. Els indicadors 
proposats es podrien seguir tenint en compte un cop finalitzada la desescalada, per tal de 
monitorar el risc de segona onada.  
En relació amb l’evolució de la pandèmia de SARS-CoV-2, si aquesta presentés un 
comportament semblant entre la població com pandèmies prèvies de grip, s’esperarien 
diverses onades de contagis de diferent magnitud, espaiades en el temps. Donades algunes 
similituds epidemiològiques, la corba epidemiològica d’aquestes pandèmies passades podria 
ser d’ajuda a l’hora de conèixer els possibles futurs escenaris, tenint en compte les diferències 
de context sanitari i social. No obstant això, és important destacar que encara es desconeixen 
molts aspectes del SARS-CoV-2. Per exemple, en l’àmbit científic actualment està en debat 
la transmissió del virus durant l’etapa presimptomàtica o dels casos asimptomàtics, i per tant, 
el seu possible impacte en l’evolució de la pandèmia. Segons un estudi realitzat a la Xina, el 
percentatge de persones contagiades sense símptomes que infecten altres persones és del 
14 %33. Per altra banda, s’ha suggerit que la transmissió secundària de casos asimptomàtics 
a contactes és baixa34, mentre el 6,4 % de casos s’havien contagiat durant el contacte en fase 
presimptomàtica d’altres casos35. No obstant això, l’evidència és escassa i les dades 
obtingudes en aquests estudis presenten certes limitacions pel fet que les mostres són 
petites36.  
En alguns països com el Japó o l’Iran ja s’ha pogut detectar l’inici de la segona onada de 
contagis. Aquestes experiències s’haurien de monitorar per tal de començar a  conèixer i 
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dibuixar quina podria ser l’evolució del SARS-CoV-2. En aquest context, seria important també 
considerar la gestió sanitària i social pel que fa a les mesures de mitigació i desconfinament 
per part de les institucions responsables. Per altra banda, seria de gran utilitat establir diferents 
indicadors que ajudessin a la presa de decisions sobre una re-implementació de mesures per 
tal de controlar una segona onada de contagis, tenint en compte les limitacions que suposa la 
manca de tractaments preventius i específics per combatre el SARS-CoV-2. 
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Conclusions 
 L’evidència disponible pel que fa al risc de segona onada de SARS-CoV-2 és escassa. 
Actualment es desconeix quina serà l’evolució de la pandèmia, tenint en compte que 
no es disposa d’intervenció preventiva en forma de vacuna.  
 Segons les similituds epidemiològiques entre els virus de la grip i el SARS-CoV-2, es 
podrien produir futures onades de contagis que podrien ser de diferent magnitud i en 
diferents intervals de temps. Per altra banda, es desconeix si el SARS-CoV-2 seguirà 
un patró estacional de la mateixa manera que pugui tenir la grip comuna. 
 D’acord amb els models sobre la implementació de mesures de mitigació, aquestes 
s’haurien de mantenir per poder prevenir una saturació dels serveis sanitaris i socials 
en el cas d’una possible segona onada de contagis de SARS-CoV-2.  
 Els organismes i institucions internacionals adverteixen sobre una possible segona 
onada de SARS-CoV-2, en funció del grau de relaxament de les diferents mesures de 
mitigació, que són clau en aquests moments.  
 És important que els països treballin per reforçar els sistemes de vigilància 
epidemiològica. Sense una detecció precoç dels casos i un rastreig i seguiment 
exhaustiu dels seus contactes, no serà possible controlar l’evolució de la pandèmia. 
Serà rellevant definir els indicadors necessaris, dels quals s’haurà de realitzar un 
seguiment per detectar l’inici d’un augment dels casos. Aquesta informació serà 
essencial en la presa de decisions relacionada amb la implementació de mesures de 
mitigació.    
A l‘Annex del document oferim un repositori de recursos per poder donar seguiment a 
l’evolució de la pandèmia a escala global. En el moment actual no hi ha suficient volum 
d’evidència per realitzar una revisió sistemàtica en profunditat amb conclusions estables en el 
temps. L’evidència pot anar evolucionant en els mesos vinents i millorant el coneixement sobre 
la potencial aparició de segones onades epidèmiques, el seu comportament i evolució, així 
com noves mesures de contenció i mitigació disponibles.   
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Annex 
Repositori de fonts d’informació 
Font d’informació   
World Health Organization (WHO) https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-
2019 
European Centre for Disease 
Prevention and Control (ECDC) 
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data 
Centers for Disease Control and 
prevention (CDC) 
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/whats-new-all.html 
Imperial Collage London https://www.imperial.ac.uk/mrc-global-infectious-disease-
analysis/covid-19/covid-19-reports/ 
London School of Hygiene & Tropical 
Medicine 
https://www.lshtm.ac.uk/research/research-action/covid-19 
Johns Hopkins. Bloomberg School of 
Public Health 
https://www.centerforhealthsecurity.org/resources/COVID-19/ 
Harvard T.H. Chan. School of Public 
Health 
https://www.hsph.harvard.edu/coronavirus/ 
Center for Infectious Disease Research 
and Policy (CIDRAP)  
https://www.cidrap.umn.edu/covid-19 
Eurpean Medicines Agency (EMA) https://www.ema.europa.eu/en/human-
regulatory/overview/public-health-threats/coronavirus-disease-
covid-19 
Agencia Española de Medicamentos y 
Productos Sanitarios (AEMPS) 
https://www.aemps.gob.es/la-aemps/ultima-informacion-de-la-
aemps-acerca-del-covid%E2%80%9119/?lang=ca 
 
Canal Salut. Generalitat de Catalunya https://canalsalut.gencat.cat/ca/inici 
British Medical Journal https://www.bmj.com/coronavirus 
Cambridge University Press https://www.cambridge.org/core/browse-
subjects/medicine/coronavirus-free-access-collection 
Cochrane https://www.cochrane.org/coronavirus-covid-19-cochrane-
resources-and-news 
Elsevier https://www.elsevier.com/connect/coronavirus-information-
center 
JAMA Network https://jamanetwork.com/journals/jama/pages/coronavirus-alert 
The Lancet https://www.thelancet.com/coronavirus 
LITCOVID: US National Library of 
Medicine 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/research/coronavirus/docsum?fil
ters=topics.General%20Info 
New England Journal of Medicine https://www.nejm.org/coronavirus 
Oxford University Press https://academic.oup.com/journals/pages/coronavirus?cc=us&l
ang=en& 
PLOS https://theplosblog.plos.org/2020/01/novel-coronavirus-2019-
ncov-outbreak/ 
Public Health England https://phelibrary.koha-
ptfs.co.uk/coronavirusinformation/#Journals 
Science https://www.sciencemag.org/collections/coronavirus 
Spring Nature https://www.springernature.com/gp/researchers/campaigns/cor
onavirus 
SSRN https://www.ssrn.com/index.cfm/en/coronavirus/ 
Wiley https://novel-coronavirus.onlinelibrary.wiley.com/ 
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Definicions 
Brot 
Quan el nombre de casos d’una malaltia està per sobre dels casos esperats en un període de 
temps determinat i/o àrea definida. També es considera que hi ha un brot si s’observa 
l’aparició de dos casos o més, relacionats epidemiològicament.  
Rebrot 
Ocurrència d’un brot en un espai físic determinat on ja n’hi ha alguns d’específics. 
Segona onada epidèmica 
Augment significatiu de casos en un espai i temps determinat després d’una disminució inicial. 
Fase Contenció 
Té lloc quan s’apliquen mesures per controlar o retardar l’inici de la dispersió d’un virus. Les 
mesures de contenció es basen en la detecció, la investigació, l’aïllament i el possible 
tractament de tots els casos sospitosos.  
Fase Mitigació 
Té lloc quan no és possible realitzar la traçabilitat dels casos, de manera que hi ha una 
transmissió local sostinguda i en potencial creixement. Les mesures de mitigació tenen 
l’objectiu de minimitzar les conseqüències de la malaltia sobre els individus i sobre la població 
en el seu conjunt. 
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